
 

Załącznik nr 1  
do zapytania ofertowego 
 
 
 
 
 
  
……………………………………..                                                                                     ………………………..     
                                                                                             
/ pieczątka oferenta/                                                                                                                       / data/ 
 

OFERTA 
(Oprawa muzyczna  Festiwalu  Smaku w Chlebowie) 

 
 

                                                                             Stowarzyszenie  
                                                                                           Lokalna Grupa Działania 

                                                                                                              Gmin Dobrzyńskich Region Południe 
                                                                         ul. Szkolna 4 

                                                                                              87-610 Dobrzyń nad Wisła 
 

 
1. Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę netto: …………………… zł + podatek VAT 

…………………… zł, stąd kwota ………………………………..  zł (słownie złotych: 

………………………………………………………………………………………………………………………………) 

2. Usługa zawierać będzie:   

 

 
Rodzaj zamówienia 

Cenna netto* Cenna brutto*  

- oprawa muzyczna podczas trwania Festiwalu Smaku w dniu 

27.04.2017 r. w godzinach od 1600 do 20 00. Muzyka grana „na żywo” 

przez wykonawcę. 

- nagłośnienie odpowiednie do miejsca (sala „Gwieździste niebo” w 

Chlebowie gm Lipno, powierzchnia sali 345 m2 )  zapewniające 

dobrą słyszalność i odpowiednią akustykę  

- min. 2 mikrofony w tym min. 1 mikrofon bezprzewodowy 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    * należy wpisać cenę łączną bez podziału na poszczególne pozycje 
 
 

 

3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego  w zapytaniu ofertowym warunki. 

4. Oświadczamy, że firma jest / nie jest * * płatnikiem podatku VAT . 

 

                                                            

 
                                                                                                         

……………………………………………. 
  
                                                                                                                / podpis osoby upoważnionej/ 

 
 
    * * niepotrzebne skreślić 
  


